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7. EMBERI TŐKE, IV. RÉSZ
EGÉSZSÉG ÉS MUNKAPIACI AKTIVITÁS A NŐK KÖRÉBEN
Bíró Anikó, Branyiczki Réka & Elek Péter
A mentális és fizikális egészség befolyásolja a munkavégzésre való képességet. 
Ez hozzájárulhat a magyar nők munkapiaci aktivitásának az uniós átlagtól 
való elmaradásához, különösen az 50 év feletti nők körében. Ugyanakkor 
a munkapiaci aktivitás is befolyásolja az egészségi állapotot.
Nemzetközi irodalom alapján azt sejtjük, hogy a munkanélküliség negatí-
van hat a mentális egészségre (Thomas és szerzőtársai, 2005, Schaller–Stevens, 
2015), a fizikális egészségre való hatást tekintve azonban nincs konszenzus az 
irodalomban. A nyugdíjba vonulás egészségi hatását tekintve is vegyes ered-
mények születtek (például van der Heide és szerzőtársai, 2013, Insler, 2014, 
Behncke, 2012). Ismeretes ugyanakkor, hogy a rosszabb egészségi állapot ne-
gatív hatással van a foglalkoztatás valószínűségére (García-Gómez és szerző-
társai, 2013, Riphahn, 1999), valamint csökkenti a munkanélküli státusból 
foglalkoztatottá válás esélyét (Stewart, 2001).
Magyarországon az egészségi állapotra vonatkozó, egyéni szintű panelada-
tok hiánya miatt egyelőre kevés az ismeretünk az egészségi állapot és munka-
piaci aktivitás közötti oksági összefüggésekről. Az alábbi alfejezetben admi-
nisztratív és kérdőíves adatok alapján áttekintjük a nők egészségi állapota és 
munkapiaci aktivitása közötti összefüggéseket, rámutatunk az európai min-
táktól való eltérésekre és a lehetséges oksági összefüggésekre.
Egészség és munkapiaci aktivitás 50+ nők körében európai 
összehasonlításban, SHARE-adatok alapján
Leíró jellegű összefüggések
Az ötvenévesnél idősebb nők egészségéről és munkapiaci aktivitásáról részle-
tes adatokkal szolgál a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement 
in Europe) adatbázis.1 A SHARE egy ingyenesen használható, nemzetközi-
leg harmonizált, multidiszciplináris panel-adatfelvétel, amely kétévenként 
gyűjt információt az ötvenévesnél idősebb népesség egészségéről, munka-
erőpiaci helyzetéről és társadalmi-gazdasági jellemzőiről, ami lehetővé teszi, 
hogy összevessük a dolgozó és nem dolgozó nők egészségét.
Magyarország a kutatás negyedik, 2011-es hullámában csatlakozott,2 a körül-
belül 2000 háztartásból álló mintában 1700 nő szerepel, közel felük aktív korú 
a 2011-ben érvényes nyugdíjkorhatár szerint (50–62 éves). Mivel a 60 évesnél 
idősebb nők 93 százaléka nyugdíjas, a fiatalabb középkorúakra koncentrálunk: 
az 50–59 éves korú nők egészségi állapotát vetjük össze foglalkoztatási hely-
zetük alapján. Foglalkoztatott az, aki saját megítélése szerint dolgozik (alkal-
1 A SHARE 4. hullámának ada-
tait használjuk (DOI: 10.6103/
SHARE.w4.611), módszertani 
részletekért lásd Börsch-Supan 
és szerzőtársai (2013). A SHA-
RE-adatfelvételt elsősorban az 
Európai Bizottság finanszírozta 
az a lábbi forrásokból: FP5 
(QLK6-CT-2001-00360), FP6 
(SHAR E-I3: R II- CT-2006- 
062193, COMPAR E: CIT5- 
CT-2005-028857, SHARELI-
F E :  C I T 4 - C T - 2 0 0 6 - 
028812) és FP7 (SHARE-PREP: 
N° 211909, SHARE-LEAP: N° 
2 2 78 2 2 ,  S H A R E M4 :  N ° 
261982). További finanszírozók 
többek között a Német Oktatá-
si és Kutatási Minisztérium, 
Max Planck Society for the Ad-
vancement of Science, U.S. Na-
tional Institute on Aging  (U01_
AG 0 9 74 0 -13 S2 , P 01_ AG-
005842, P01_AG 08291, P30_
AG12815, R 21_ AG025169, 
Y1-AG-4553-01, IAG_BSR06-
1 1 ,  O G H A _ 0 4 - 0 6 4 , 
HHSN271201300071C) (lásd 
share-project.org).
2 A SHARE negyedik hullá-
mában a következő országok 
szerepelnek: Ausztria, Belgium, 




tugália, Spanyolország, Svájc, 
Svédország, Szlovénia. Magyar-
országon a következő adatfelvé-
tel 2017-ben történt, az adatok 
várhatóan 2019 tavaszán válnak 
elérhetővé.
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mazott vagy egyéni vállalkozó), a nem foglalkoztatott kategóriába a nyugdí-
jasok, a munkanélküliek és a háztartásbelik tartoznak. A tartósan betegektől, 
rokkantaktól itt eltekintünk, de beszédes adat, hogy Magyarországon arányuk 
az 50–59 éves női korcsoportban körülbelül 16 százalék, több mint kétszerese 
a többi európai ország átlagának. Így a betegmintában körülbelül 280 foglal-
koztatott és 170 nem foglalkoztatott szerepel. Írásunk második részében külön 
figyelmet fordítunk a rokkantnyugdíjasok egészségügyi indikátoraira.
Az egészségről több mutató is a rendelkezésünkre áll a SHARE-adatbázis-
ban: a válaszadó általános egészségi állapota saját megítélése szerint, a króni-
kus betegségek, illetve tünetek száma, a mindennapi tevékenységeket (ADL: 
„activities of daily living”) akadályozó egészségi problémák száma, különböző 
betegségek előfordulása, a testtömegindex (BMI, amely a testtömeget a ma-
gassággal veti össze) és depresszió a Euro-D skála alapján.3 Továbbá egy szorí-
tóteszt eredménye is ismert, amely a marokerőt, a kézszorítás erejét méri, ami 
összefügg az idősek általános fizikai állapotával.
A 7.1–7.6. ábra a fenti mutatók átlagos értékét mutatja az aktív korú nők 
körében Magyarországon és a minta többi európai országában, a foglalkozta-
tási helyzet szerinti bontásban. Mind az európai, mind a magyar nők körében 
azt látjuk, hogy átlagosan egészségesebbek azok, akik dolgoznak. Az is szem-
beötlő, hogy a magyar nők egészségi állapota jellemzően rosszabb az európai 
átlagnál, különösen a nem foglalkoztatott csoporté.
7.1. ábra: Szubjektív egészségi állapot foglalkoztatási helyzet szerint
Megjegyzés: Átlagos szubjektív egészségi állapot saját megítélés szerint 1-től (kitűnő) 
5-ig (gyenge) terjedő skálán, az 50–59 éves nők körében. Az átlag 95 százalékos 
konfidenciaintervalluma látható.
Forrás: Saját szerkesztés SHARE-adatok alapján.
Saját megítélésük szerint a magyar foglalkoztatott nők egészsége átlagosan 
jó, a nem dolgozó társaiké csak a jó és az elfogadható kategória között áll, az 
európai átlagértékek mind a két csoportban körülbelül fél kategóriával job-
bak (7.1. ábra). A nem foglalkoztatottak átlagosan több mint két krónikus 
betegségben szenvednek, és tüneteik száma meghaladja a kettő és felet, míg 
a dolgozók majdnem eggyel kevesebb betegséget és tünetet említettek Ma-
gyarországon (7.2. ábra). Mindkét mutató esetén nagyobb a nem foglalkoz-
tatottak lemaradása az európai átlagtól. A mindennapi tevékenységeket aka-
dályozó egészségi problémák átlagos száma a vizsgált csoportokban elenyésző.
3 Euro-D a depresszió tüneteit 
méri és összegzi egy 12 elemű 
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A nem dolgozó magyar nők közel felének, a dolgozók több mint harma-
dának magas a vérnyomása (a vonatkozó európai átlagérték 32 százalék és 
22 százalék), bár a két csoport közötti különbség nem szignifikáns. A szív-
roham, a cukorbetegség és a krónikus tüdőbetegség előfordulása esetén szá-
mottevő a különbség a foglalkoztatott és nem foglalkoztatott csoportok 
közt (7.3. ábra). Bár az 50–59 éves korcsoport nemcsak Magyarországon, 
de Európában is túlsúlyosnak minősül (25 feletti BMI-átlag), a túlsúly va-
lószínűsége szintén magasabb a nem foglalkoztatottak között (7.4. ábra). 
A szorítóteszt azt mutatja, hogy gyengébb a marokereje a nem foglalkozta-
tottaknak (7.5. ábra).
7.2. ábra: Krónikus betegségek, tünetek száma foglalkoztatási helyzet szerint
Megjegyzés: A krónikus betegségek, az egészségügyi tünetek (például hátfájás, szív-
panasz, fulladás, makacs köhögés stb.) és a mindennapi tevékenységeket (ADL) 
akadályozó egészségi problémák átlagos száma az 50–59 éves nők körében. Az át-
lag 95 százalékos konfidenciaintervalluma látható.
Forrás: Saját szerkesztés SHARE-adatok alapján.
7.3. ábra: Betegségek előfordulása foglalkoztatási helyzet szerint
Megjegyzés: Különböző betegségek előfordulásának átlagos aránya az 50–59 éves 
nők körében. Az átlag 95 százalékos konfidenciaintervalluma látható.
Forrás: Saját szerkesztés SHARE-adatok alapján.
A mentális egészség jobb a foglalkoztatott nők körében (7.6. ábra). A ma-
gyar és az európai átlagok a nem dolgozók esetén jelentősen eltérnek, a ma-
gyar érték magasabb négynél, amely már klinikailag szignifikáns depresszi-
ónak minősül.
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7.4. ábra: BMI testtömegindex foglalkoztatási helyzet szerint
Megjegyzés: A BMI testtömegindex átlagos értéke az 50–59 éves nők körében. Az 
átlag 95 százalékos konfidenciaintervalluma látható.
Forrás: Saját szerkesztés SHARE-adatok alapján.
7.5. ábra: Marokerő foglalkoztatási helyzet szerint
Megjegyzés: Az átlagos szorítóerő (kilogramm) az 50–59 éves nők körében. Az átlag 
95 százalékos konfidenciaintervalluma látható.
Forrás: Saját szerkesztés SHARE-adatok alapján.
7.6. ábra: Depresszió foglalkoztatási helyzet szerint
Megjegyzés: A depresszió átlagos mértéke az Euro-D skálán az 50–59 éves nők köré-
ben. Az átlag 95 százalékos konfidenciaintervalluma látható.
Forrás: Saját szerkesztés SHARE-adatok alapján.
Egészséget és munkapiaci aktivitást befolyásoló tényezők kiszűrése
Azt látjuk, hogy a foglalkoztatott nők jellemzően fizikálisan és mentálisan is 
egészségesebbek, mint a nem foglalkoztatottak. A jelenség mögött több ösz-
szefüggés is állhat: lehet, hogy a munka aktívabb, egészségesebb életmóddal 
jár együtt, de az is előfordulhat, hogy a nem dolgozó nők rosszabb mentális és 
fizikai egészségi állapotuk miatt szorulnak vagy lépnek ki a munkaerőpiacról. 
Bár oksági kapcsolatokat a keresztmetszeti SHARE-adatokon nem tudunk 
kimutatni, érdemes megnézni, hogy a foglalkoztatottak akkor is egészsége-
sebbek-e, ha azonos életkorú, iskolai végzettségű, családi állapotú és azonos 
típusú településen élő egyéneket vetünk össze Magyarországon.
A 7.1. táblázat három lineáris regresszió eredményeit mutatja, ahol a füg-
gő változó sorban a szubjektív egészség (1: kitűnő – 5: gyenge), a krónikus 
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betegségek száma és a marokerő (kilogramm). Mindhárom mérőszám szerint 
– a demográfiai jellemzőkre kontrollálva is – egészségesebbek a dolgozó nők.
7.1. táblázat: Az egészségi állapot mutatóinak átlagos eltérései foglalkoztatás 
szerint, a demográfiai és társadalmi-ökonómiai tényezők kiszűrésével, 
Magyarországon az 50–59 éves nők körében




Kontrollváltozók igen igen igen
A megfigyelések száma 334 334 326
R2 0,167 0,188 0,095
Megjegyzés: Robusztus standard hibák zárójelben.
Kontrollváltozók: életkorváltozók (korévben és kor négyzete), iskolai végzettség (5 
ISCED kategória), családi állapot (házas vagy élettársi, egyedülálló, özvegy), a tele-
pülés típusa (öt kategória a nagyvárositól a vidéki, falusi környezetig).
*** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.
Forrás: Saját számítás SHARE-adatok alapján.
Szintén a SHARE-adatbázis alapján Kézdi–Divényi (2012) azt találta, hogy 
a legjobb egészségű és kognitív képességű 50–59 éves egyének foglalkoztatási 
esélye Magyarországon egyenlő az európai átlaggal, míg az egyre rosszabb ál-
lapotúak esélye egyre távolabb áll az európai átlagtól. Azt is kimutatták, hogy 
a német és magyar foglalkoztatási arány közötti különbség csökken, ha a de-
mográfiai mutatókon túl a kognitív készségekre és az egészségi állapot eloszlá-
sára is kontrollálunk. Részben reprodukálva ezeket a lineáris modelleket (ahol 
a függő változó ismét az egyén foglalkoztatottsága), azt kapjuk eredményül, 
hogy az 50–59 éves magyar nők foglalkoztatásának 20 százalékpontos lemara-
dása a német nőktől 12 százalékpontra csökkenne, ha a demográfiai összetételen 
túl a népesség egészségi állapota is megegyezne a német átlaggal (7.2. táblázat).
7.2. táblázat: Az országok közötti foglalkoztatási arányok eltérése életkor,  
iskolai végzettség, településtípus és egészségi állapot eloszlására kontrollálva,  






Országindikátorok (referencia: Németország) igen igen igen
Életkorváltozók igen igen igen
A település típusa igen igen igen
Iskolai végzettség – igen igen
Az egészségi állapot változói – – igen
A megfigyelések száma 5 614 5 542 5 326
R2 0,130 0,181 0,211
Megjegyzés: Robusztus standard hibák zárójelben.
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(ISCED alapján), település típusa (öt kategória a nagyvárositól a vidéki, falusi 
környezetig), egészségi állapot (krónikus betegségek száma, marokerő, szubjektív 
egészség).
*** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.
Forrás: Saját szerkesztés SHARE-adatok alapján.
Munkapiaci státus, egészségügyi kiadások és halálozás 
összefüggései
Egészségügyi kiadások és halálozás munkapiaci státus szerint
Az MTA KRTK Közgazdaság-tudományi Intézet Adatbankjában rendelke-
zésre álló egyéni szintű, a lakosság véletlenszerűen kiválasztott 50 százalékára 
kiterjedő, 2003–2011 közötti időszakra vonatkozó adminisztratív paneladat-
bázis közvetlen betegséginformációkat nem, viszont az egészségügyi ellátás 
igénybevételére és a halálozásra vonatkozó adatokat, valamint munkapiaci 
információkat tartalmaz, és ezekből következtetni lehet az egészségi állapot 
és munkapiaci státus összefüggésére. Így ezekkel az adatokkal ki tudjuk egé-
szíteni a SHARE-adatok alapján gyűjtött ismereteinket.
Megjegyzés: Az adatok 2011-re vonatkoznak, kivéve az ötéves halálozási valószínűsé-
geket, amelyek 2006-ra.
Forrás: Saját számítás MTA KRTK KTI adminisztratív adatbázisa alapján.
A 7.7. ábra mutatja a 2011. évi átlagos egészségügyi kiadást (a járóbeteg-ellá-
tási, fekvőbeteg-ellátási és vényre felírt gyógyszerkiadások összegét), a kórházi 
tartózkodás valószínűségét, valamint a 2006. évtől számított ötéves halálozási 
7.7. ábra: Egy főre jutó egészségügyi kiadás, a kórházi tartózkodás aránya, ötéves halálozási 
valószínűség és lakossági létszámarány foglalkoztatási kategória szerint, 40–64 éves nők
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valószínűséget az életkor függvényében a foglalkoztatott, a rokkantnyugdíj-
ban és öregségi nyugdíjban részesülő, valamint a fenti három kategória egyi-
kébe sem tartozó nőkre. A különböző foglalkoztatási kategóriák 2011-es la-
kosságbeli arányát az ábra jobb alsó panelje tartalmazza.4
Látható, hogy a 45–54 éves korosztályban egy rokkantnyugdíjban részesü-
lő nőre 4–8-szor több egészségügyi kiadás jut, mint egy foglalkoztatottra. Az 
ábrán nem mutatjuk, de a kategórián belül az eltérés hasonló (4–10-szeres) 
a fekvő- és gyógyszerkiadás esetén, de csak háromszoros a járóbeteg-kiadá-
sok esetén. Ebben a korosztályban az éves kórházi tartózkodási valószínűség 
10–12 százalék a foglalkoztatott nők, és annak többszöröse, 41–46 százalék 
a rokkantnyugdíjas nők esetében. Mindezek a rokkantnyugdíjasok drasztiku-
san rosszabb egészségi állapotára utalnak, amit a 7.7. ábra bal alsó panelje is 
megerősít, amely az öt éven belüli halálozási valószínűséget mutatja életkor és 
foglalkoztatási kategória szerint. A 45–54 éves korosztályban a rokkantnyug-
díjas nők 7 százalékos valószínűséggel halnak meg öt éven belül, míg a foglal-
koztatottak 1 százaléknál sokkal kisebb valószínűséggel.
Az ábrák kisebb különbséget mutatnak az öregségi nyugdíjban részesülők és 
a nyugdíjkorhatár után tovább foglalkoztatottak egészségügyi adatai között. 
2011-ben az előrehozott öregségi nyugdíjkorhatár 59 év volt, és ekkor ment 
nyugdíjba az ötvenes éveikben foglalkoztatottak többsége. Ezen életkor felett 
az öregségi nyugdíjasok egészségügyi kiadása és halálozási valószínűsége csak 
kismértékben haladta meg a tovább foglalkoztatottakét. Ez arra utal, hogy 
ugyan az öregségi nyugdíj esetében is érvényesül az, hogy a viszonylag egész-
ségesebbek nagyobb arányban dolgoznak tovább, de az egészségi állapotnak itt 
kevesebb szerepe van, mint a korábbi életkorokban a rokkantnyugdíjba vonu-
lás esetén. Természetesen elméletileg az is lehet, hogy az öregségi nyugdíjasok 
és a tovább dolgozók egészségügyi kiadásai önmagában a nyugdíjba vonulás 
miatt különböznek. Azonban mint Bíró–Elek (2018) kimutatta, a nyugdíjba 
vonulás rövid távon éppenséggel csökkenti a szakellátás keretében orvoshoz 
fordulás és gyógyszerfogyasztás valószínűségét, ez a mechanizmus tehát nem 
magyarázza az öregségi nyugdíjasok foglalkoztatottakhoz képest némileg ma-
gasabb egészségügyi kiadásait.
Végezetül az „egyéb” kategóriába tartozó – nem dolgozó és nyugellátást sem 
kapó – nők halálozási valószínűsége a foglalkoztatottakhoz képest jelentősen 
nagyobb, de a rokkantnyugdíjasokhoz képest kisebb, egészségügyi kiadásaik 
pedig csak némiképp nagyobbak a foglalkoztatottakénál.
Összefüggések a településtípussal
A fenti eredmények minimális módosulással akkor is megmaradnak, ha reg-
ressziós keretben kontrollálunk a helyi kínálati és keresleti tényezőkre a lakó-
hely megyéjével és településtípusával. Vizsgáljuk meg közelebbről az ötéves 
halálozási valószínűségek alakulását településtípusok szerint! A 7.8. ábra bal 
4 A kiadási adatok éves szin-
tűek, így éves szinten végezzük 
az elemzést. Foglalkoztatottnak 
azt tekintjük, aki az év során 
legalább hat hónapot dolgozott, 
öregségi, illetve rokkantnyug-
díjasnak pedig azt a nem fog-
lalkoztatottat, aki az év során 
legalább hat hónapig részesült 
az adott ellátásban. A 7.7. áb-
rán csak ott szerepeltetjük az 
adatokat, ahol az adott kategó-
ria korcsoporton belüli aránya 
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oldali paneljén látszik, hogy a 40–54 éves női korosztályban a községekben 
a nyers halálozási mutató mintegy másfélszerese a fővárosi mutatónak (a me-
gyeszékhelyeken és az egyéb városokban a két érték között van a valószínű-
ség, az 55–59 éves korosztályban pedig kicsit kiegyenlítettebbek az adatok).5 
Ugyanakkor a középső és a jobb oldali panel szerint külön-külön a foglal-
koztatottakon és a nem foglalkoztatottakon belül lényegében nincs különb-
ség a halálozásban településtípus szerint, vagy másképpen fogalmazva: min-
den településtípusban körülbelül ugyanakkora a dolgozók és nem dolgozók 
halálozási valószínűségének eltérése. Tehát a településtípusok jelentős nyers 
halálozási eltérése azzal függ össze, hogy a községekben jóval kisebb a foglal-
koztatás, mint a fővárosban. Ez adalék az egészségegyenlőtlenségek magyaror-
szági irodalmához, amely több, foglalkoztatáson kívüli változó függvényében 
vizsgálja a halálozás és egyéb egészségi indikátorok alakulását (lásd például 
Orosz–Kollányi (2016).
7.8. ábra: Ötéves halálozási valószínűségek településtípus és foglalkoztatottság 
szerint 2006-ban, 40–59 éves nők
Forrás: Saját számítás MTA KRTK KTI adminisztratív adatbázisa alapján.
Egészségügyi kiadások előre jelzik a foglalkoztatásból való kilépést
A fentiek alapján a nem foglalkoztatottak lényegesen rosszabb egészségi álla-
potban vannak (rosszabb a halálozási mutatójuk), mint a foglalkoztatottak, 
és ezzel összefüggésben jóval több a rájuk fordított, elsősorban fekvőbeteg- és 
gyógyszerkiadás. A következőkben azt bizonyítjuk, hogy az egészségi állapot 
(egészségügyi kiadásokkal mérve) a foglalkoztatásból való kilépés valószínű-
ségére is hatással van, akár több év késleltetéssel.
5 A 7.2. ábrán ötéves korcso-
portokat ábrázolunk a 40–59 
éves életkorokban, mert a kis 
halálozási valószínűségek tele-
püléstípus és foglalkoztatási stá-
tus szerint ennél részletesebben 
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Logit modellel becsüljük annak valószínűségét, hogy egy adott évben fog-
lalkoztatott személy tartósan kilép a foglalkoztatásból (amit úgy definiálunk, 
hogy a következő két év egyikében sem lesz foglalkoztatott). Fő magyarázó 
változónk az egyén k évvel korábbi egészségügyi kiadásainak nagysága, ame-
lyet az adott életkorú nők kiadási eloszlásának percentiliseként mérünk. Az 
egészségügyi keresleti és kínálati tényezőkre az egyén életkorával és becsült 
iskolai végzettségével,6 a lakóhely megyéjével és településtípusával, valamint 
a naptári évvel kontrollálunk.
7.9. ábra: Egy évvel korábbi egészségügyi kiadási decilis hatása  
a foglalkoztatásból való tartós kilépésre
Megjegyzés: Logit modellből becsült esélyhányadosok és 95 százalékos konfidencia-
intervallumaik.
Magyarázó változó: egy évvel késleltetett egészségügyi kiadás decilise (percentilisé-
nek 10-szerese), interaktálva az életkorral.
Kontrollváltozók: lásd a szövegben. Adatok a 2008–2009-es évekre vonatkoznak.
Forrás: Saját számítás MTA KRTK KTI adminisztratív adatbázisa alapján.
Becslési eredményeink szerint, ha az egyén egy évvel korábbi egészségügyi 
kiadása egy decilissel (tíz percentilissel) nagyobb volt, akkor a foglalkozta-
tásból való tartós kilépés oddsa 1,041-szeresére emelkedik (a becsült esély-
hányados standard hibája 0,002).7 Sőt még az öt évvel korábbi egészségügyi 
kiadás is szignifikánsan pozitív hatással van a tartós kilépés valószínűségére 
(az esélyhányados 1,013 körüli, standard hiba 0,002). A 7.9. ábra mutatja az 
előző évi kiadási decilis életkorspecifikus hatását a tartós kilépésre. Látható, 
hogy a korábbi egészségügyi kiadás a 46–55 év közöttiek kilépésére van leg-
erősebb hatással.
6 Az iskolai végzettséget az 
egyén foglalkoztatási viszonyá-
nak FEOR-kódja alapján köze-
lítjük, a KSH Munkaerő-felmé-
résében az adott FEOR-kódhoz 
tartozó iskolai végzettségek me-
diánjával.
7 Megjegyzés: a foglalkozta-
tásból való tartós kilépés éves 
valószínűsége 5 százalék körü-
li a 40–54 éves korosztályban, 
utána az öregségi nyugdíjba vo-
nuláskor jelentősen, 20 százalék 
fölé emelkedik.
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Összegzés
Kérdőíves (SHARE) és adminisztratív adatok alapján egyaránt azt figyeltük 
meg, hogy az aktív korú nők között jobb egészségi állapotban vannak a fog-
lalkoztatottak a nem dolgozó nőkhöz képest, mind fizikális, mind mentális 
egészséget tekintve. Az aktív korú nők körében a rokkantnyugdíjban részesü-
lők egészségügyi kiadása és halálozási rátája többszörösen meghaladják a fog-
lalkoztatottak egészségügyi kiadását és halálozási rátáját.
A gyenge magyar egészségi mutatók részben magyarázzák a középkorú nők 
alacsony foglalkoztatottságát európai összehasonlításban. Az egészségi álla-
pot erőteljes magyarázó tényezője a jövőbeli (1–5 évvel későbbi) munkapia-
ci státusnak.
Mindezek alapján az egészségi állapot javulása jelentősen hozzájárulhatna 
a középkorú nők munkapiaci aktivitásának növeléséhez.
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